Balloon-tipped catheter 
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Abstract 



The front part of balloon-tipped catheters has to be blunt, and this is achieved, in particular, by a nozzle 
head, especially as liquid flows round the nozzle head in the pathologically narrowed conduit in the 
body, and this additionally improves slideability where there is a tendency to advance. This principle is 
retained even if the nozzles directed toward the rear and the sides of the nozzle head are present 
asymmetrically on one side only. This nozzle arrangement can be employed on rotation of the entire 
catheter about its longitudinal axis for guidance in any direction and especially when there are 
perforations in the catheter wall closely behind this on the opposite side of the nozzles in order to 
facilitate bending of the front part of the catheter In this manner it is possible to provide both single- 
lumen catheters and double-lumen catheters with balloons to ensure non-damaging sliding and 
guidance. * 
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> Ballonkatheter 

Oer vordefe Tefl von Ballonkathetem hat sCumpf su sefnl 
was fnsbesondera dunsh einen Odsenkopf erraicht wird/ 
atmal der DOsankopf dann auch in der kratikhaft MnQaang- 
ten Leitungsbahft des Korpers von Russigkeit umapiilt wird, 
was zudam die Gleitffihiekett bei Voriauftandefiz verbesaart. 
Diaaea Prinzip blaibt auch dann noch erheHtan* wenn die 
nach hintan und w Seha gerichtaten im DOaenkopf vorhan- 
denen Ouaen aayitimatriaoh nur auf elner Sefte vorhandan 
a{nd. Oiaaa OQsenanerdnung laBt sich niglaich bei Orahune 
des geaamten Kathetara um aaina Langaachae lur Lonkung 
In jader Riohtung and varataikt dann athaatien, wenn dtcht 
dahintar zur beaaeran Umbiegimo das vorderan Teila daa 
Kathateia auf der gagenObertlegenden Selte der Dusen 
Durchbreohunoon dar KalhaCarwand vorhanden aind. tn die- 
ser Werae laasen aieh aowohl fOr adtonendea Gleiten und 
Lenkiine alnfumloe Katheter wie auch aweUumfge Katheter 
mit Ballonan auaslattan. 
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2. BaUonkatheter nach Patentammr,.,* i -i ^ 



nir Fluid 
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len nicht zustaodekommt 

Beschreibung 

Die BrTindung betrifft einen BaUonkatheter for medi- 
zinische Zwecke dnschlieQlich der Veterinfinnediziii lo- 
wiederBiologie. 

Die BaUonkatheter dien^ vor altem der Angiopiasie, 
also bevorzugt der bleibeaden Erwehening krankhaft 
eingeengter CefMfi^i wobei es ach meist um die steno- 
sienende ArtemsUeiofie besonders der daran oft er- 
krankten Herzkranzachlagadem handelt Bd dem neue- 
sten mit bekaimt gewordenen Katheter^ mit Ballon 
wunie eia bis 3 m langer FGhrvngsdraht mit Kugelapit- 
ze beniitit. auF den der zwdhimige BaUonkatheter in 
steoosierte Herzkranzschiagadem au^esdioben wur- 
de. (Statt Bypass onlegen die Koronarien weiten. Voil- 
bracht. CetaU Praxis-Kurier 3% 24.Juli tSftS). !ch 
kdnnte mir dabei vorsteUen, daO zumindest Geffifiinnen* 
hautlSsipnen artifizieO nicht sdten sind Bd schweren 
fCoronaratenosen werden nach wie vor BypaBoperatio- 
nen durchgeOUut. Mehr in der Gef^peripherie dutch 
ArterioskJerose ziistandegekommene Stenosen (um- 
sdiricbcne GcfaBcinengongen) werden wahiBdieinlich 
auch in Zukunft kaum der BallondUatation zugangUch 
seia Dber die Haiit vOlUg unblutige Verfahren kommen 
2ur Behandlung in einer Art Riickemulsion in Anwcn- 
dung von medianischeh Sdiwingungen des ^^ederf^e- 
quenzberdches in Betradtt, ^Ucb aber milder als die 
Verfahren, die bisher sdion zur Zertrilmnierung von 
Nieren- und Gattensteinen mit intenslven SdiaUwdlen 
verwendet werden. Obcr die Mdgtichkdt hierzu wurde 
in meinem Patent b&P53 16 186 berlchtet 

Zum Stand derTedinik 

Mit DE-P 31 It 497 beschneb W. Schubert etne Vor- 
riditung zinn .EinFQhrep von medlzinischen Instrument 
ten. Kathet^, Spodeh 6der dergieichen in KOrperhohi- 
organe, iCan&le oder Gefafie in Anwendung dnes DQ- 
senkopfes nnt vor aUem.nach hinten gestdlten Dflsen 
furProntantrieb. 

Der herkommUdie und oft benuute zweiluinige Bal- 
k>nkatheter wurdie insbesondere von A.R GrQntzig 
et aL besduieben: Tiransluminale Coronardilatation * 
Bestandsaufoabme und Ausblidc", Deutsches Arzteblatt, 
Heft 38 yom 23. Sept 1 983. 

Mit DB-P 33 26 648 beschrleb W. Schubert dnen ein- 
lumigen BaUonkatheter; der vom eine wdte Frontduse 
aufweist, die vom Untersucher durdi einen VerschiuB- 
konus am Haltedraht versdiioasen werden kann. Dabd 
befindcn ach Wanddurdibrechungen segmentd in HO- 
he des Balkins im vorderen Tdl des Sdiaftes des einlu- 
migen ICathecers; dutch Ruidaufstau nadi VerschluD 
der FrontdOse wird der BaUon dnidcreagibd gedehnt 

Im US-Patent 44 03 985 (Sept 1983) wlzd beretls Ober 
dneit durch Dascnstrahlen gdenkten Katheter (|ei 
controUed Catheter) beriditet. Proximal am Katheter 
befindet sk^ ein ganzes System von Rohren mit "pressu- 
rized Fluid*, die Iftngs in den Katheter hmetnziehen, und 
zumindest 5 Rohre mit DQsen vom am Katheter werden 
dazu benutzt, den Katheter zu lenken, abzubiegen, den 
vorderen Teil des Katheters zu drehen oder Vorwfirts- 
bewegung zu bewirken. Eine dehharmonikaartige seg- 
mentale Paltzone befindet sk:h in BegOnsttgung der 
KrOmmung didit htnter dem kappenartigen Fromteil 
des Katheters und dn drkulares flottierendes Schtid 
aber den I>Qsenau8niandungen vom am Katheter sdl 
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Usionen der Ldtungsbahnwand verhindem. 

Auf Vorteile der Anwendung von intermittierendem 
Flukl im Katheter mit DQsenkopf ist in DE-P 35 00 544 
"Katheter mit Dfiscnkopf hingewiesen worden, auch in 
s wek^er Wetse sotehes intennittierendes Fluid erzeugt 
wird. 

DE-P 3532 885.1 behandeU dnen Katheter mit DO- 
sen zur Lenkung. Es handdt sidi um dnen dnlumigen 
Katheter nut einer wdten temporftr vom Untersucher 

10 verschlieBbaren FrQntdQs& Der nadi vorn iSngs ausge- 
zogene VerscMuBkOrper ist zugldch DOsenkdrper mit 
Anordnang der DOsen nur auT der einen Sdte, was Ab- 
knidcung des Katheters vorn durch die einsdtig austre- 
tenden Ptuidstrahlen bewiiicen muO. Dieses Lenkungs- 

ts prinzip sd hier vergtdchswdse ds inneres bezdchnet 
mit Steuening durch einen innen im Katheter verlaufen- 
den drehbaren Hdtcdraht, der vom den DOsenver- 
schhiOkftrper. zugldch DOsenkdrper For die Lenkung 
trSgt - 

20 Mit DE-P 35 38 739.4 ist Gber dnen FrontbaUon vorn 
am FOhrungsdraht benchtet worden, nach hinten durch 
das Lumen des Katheters herausnehmbar. Far dne sol- 
che Konstruktion ist dne wdte FrontdOse des einlumi- 
gen Katheters Voraussetzung. 

2S Der Erfindung Uegt die Aufgabe zugrunde, Leitungs- 
bahnaufdehnungen rait Bailonkathetem und ohne 
Oberfbrderung des Prinzips schonend vorzunehmen, 
wozuder vordere Teil des Katheters/ der Sonde stumpf, 
audi ntdit indirekt mit diiem langeren FOhrungsdraht 

30 des Katheters scharf zu sein hat, da0 Vortrieb und Len- 
kung am vorderen Teil des Katheters mOglich dnd. und 
daO der BaUon vom am Katheter mOgUchst drtickreagi* 
be] zur schonenden Angioplasie/Auf&hnungder steno- 
sierten Leitungsbahn des KOipers wie bd der stenosier- 

35 tenKoronarstenosezusdnhat 

biese Aufgabe wird bei dner gatnmgsgemaBen Ein- 
richtung durch die kennzdchnenden Merkmaie des Pa- 
tentanspruchs 1 gddstJ 
Die weitere Ausgestaltuhg der ErHndung ist den Un. 

40 teraosprOchen, der Zdchnung und deren Beschreibung 
. zuentnehmen. 

Die mit der Erfindung erdehen Vorteile bestehen ins- 
besondere darin. daB der Dusenkopf enuprecbend 
stumpf und zudeni beim Austritt der Dusenstrahlen fUr 

« Vortrieb und Lenkung von Russigkeit umspuli wM, 
was das GIdten vergleichswdse zu herkdmmlichert Ka- 
dietem wesentUch verbessert Dieses Prinzip bleibt 
auch dann noch erhalten, wenn die zur Scite und nach 
hinten am Dusenkopf austretenden DQsen asymme- 

50 trisch zur Lenkung nur an der einen Sdte angeordnet 
sind Die Lenkung l&Ot sich auDerdem noch dadurch 
verbessem, daB quer zur Ungsachse des Katheters 
ziendich dicht hinter dem DQsenkopf. Wanddurdibre- 
chungen mit Membranabdeckung des Katheters als 

55 Knicklinien vorhanden sind, die auf der entgegengesetz- 
ten Sdte des DQsenaustrittes zu liegen haben. Es erge- 
ben sich dann allein durch Fluid scherenariig gegenein- 
anderwirkende Krfifte mit der Folge der Abknickung 
des vorderen TeUs des Katheters dnma! durch die DQ- 

60 senstrahlen ganz vorn am Katheter, dann aber auch 
durch Zugkrafte der durch Fluid beaufschlagten Mem- 
bran, so daD die vorderen und hinteren Kanten der 
Durchbrechung sich nahern, was dne Abknickung des 
Katheters daselbst zur Folge haben muB insbesondere; 

65 wenn die genanmen Durchbrediungen »ch auf der an- 
deren, entgegengesetzten Sdte am Katheter als die DQ- 
sen und hinter dem DQsenkopf faefinden. Die Lenkung 
kann um 360* dufch den Untersucher um die Langsach- 
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des Ballons fainzuBefDn c- , . '^°"*™1c xestelheii nn««, /o\ : . mten und 2Ur Seite • 

Als Ruid sind isotoSe verwendel werdea gegenSS^^^*^^ <«rfder m- 



scnkredit auir L&ngsachsc mil asymmetrudi einge- 
brachtcn auir Seite und nach hintcn gcrichtfiten DOsen 
nur an dcr cincn Sella 

Pig. 5 den Lflngsschmti durch etncn "^in Aktkm" be- 
rmditchen zweiJumigen BatlonVatheccr mh dem Da&en- s 
kopf (I) and den zur Sdte und nach t^ten gestellten 
asymmetrisch eingesetxten DQscn (2), den VerschluO- 
stopfen (7) am Hahedrahc (8> das Haoptvohnnen (17) 
mh intermittierendem Fluid beaufschlagt bd vcrscfalos- 
senen DOsen (2), das geftffnete Ventil (14)» die Verstei- to 
fimg des Gesamtkatbetm (4^ wfthrend der Ballonauf* 
dehnung, den hinteren VersdiluB des KAthetets durch 
einen bis zur Mitte hm ISngsdurchbrociienen Guminizy- 
finder (10«Jt die Scbefle und Schraube (f Olj^darOber zur 
temporftren Abdicbtung. dea zweiten eogeren Kanal is 
(13) nur fur dea jetzt au^edehnten BaUoo 0X ^ ^ 
Lfiokung als Paltzone begOnstigende Katheterwaod* 
durchbrechung (5) und die nicht zerreiflbare Membran 
(16) ia der Kadietefwanddurchbrecfaung(^ 

Legende: 

1 - DflBenkopF als direkter Tell des aus Pla* 
stik bestehenden KaUieters/einerSonde 

2 ^ DOsra nach hinten fur Vortrieb und zur is 
Sette f Or Lenkung gestellt 

3 — Ba]kHi,bevorzugteIafttisch aus Latex 

4 - KAtheterschaf^Kathetereinliimjg 
4a - zweilumigerKatheter 

5 — KatbeterwanddurchbriBdiungen 30 

6 — druckabhangige (rtiedlumgesteixert) zer- 
reiBbareMenibran 

7 - Stopfeo zQm DttsenverschluD am Halle- 
. draht 

9 - StutzenfOrFluid js 
10 ^ Abklemmvorrichtung fUr den hinteren 

TeildesKatheters 
10a — bis zur Mitte bin Iftngsdurchbrocheaer 
GumniizyGnder fOr hinteren VerschluB des 
Katheters 4q 
106 — ScheUe und Schraube 

12 — arterioskterottscheGenLOwand 
12d — L&ngsmuskulatur 

t2b — Ringmuskulatur 

12c — Rbros verbrciterte. verfettete zum Tell 45 
verkalkicGefaBionenhaut mitGcRchwttren 

13 — enger Kanal fUr Fluid far die Aufdehnung 
des Balloos Im zweilumigen Katheter 

14^ - VentiJ . 

16 — nicht zenreifibareMerobran so 

17 — HauptlumenfOr Fluid zudoiDOsen 
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